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чевины достигли максимального значения в перио-
де олигоурии (1015 мкМ/л; 33 мМ/л, соответствен-
но), в стадии полиурии снизились до 200 мкМ/л и 
16,6 мкМ/л, соответственно, и нормализовались в 
периоде реконвалесценции.
При статистическом анализе между уровнями 
NGAL в моче и креатинина в крови больных выяв-
лена сильная прямая корреляционная взаимосвязь 
(r1=0,74; r2=0,8; r3=0,5; р1=0,004; р2=0,01; р3=0,11).
У всех больных уровень NGAL в моче не пре-
вышал порогового уровня и снижался до значений 
контрольной группы в периоде полиурии, что сви-
детельствует как о незначительном повреждении 
почек у пациентов, так и об отсутствии ренальных 
поражений и благоприятном прогнозе заболевания, 
несмотря на высокие показатели азотемии. Тем не 
менее, резкое повышение концентрации NGAL в 
моче по сравнению с предыдущими результатами, 
даже в диапазоне колебаний нормальных величин, 
может свидетельствовать о повреждении почек.
Следовательно, определение уровня NGAL в 
моче, наряду с традиционными методами диагно-
стики, может быть рекомендовано для диагностики 
ОПП и прогноза течения ГЛПС.
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Стабильно высокий уровень заболеваемости 
иксодовыми клещевыми боррелиозами (ИКБ) на 
эндемичных территориях и особенности течения 
заболевания: полисистемность поражений, воз-
можная длительная персистенция возбудителей с 
последующей хронизацией инфекционного процес-
са, — диктуют необходимость совершенствования 
клинической диагностики на начальных стадиях 
заболевания. Цель настоящего исследования — ана-
лиз клинического течения острых форм и определе-
ние ранних клинических критериев ИКБ.
В 2006–2010 гг. на стационарном лечении в 
инфекционном отделении МБУЗ «ГКБСМП им. 
Н.С. Карповича» г. Красноярска находились 355 
больных с диагнозом острый ИКБ, из них 176 
(49,6%) мужчин и 179 (50,4%) женщин; средний 
возраст составил 45,8±0,7 лет. Заболевание диагно-
стировали на основании клинико-эпидемиологи-
ческих данных, результатов лабораторных и ин-
струментальных методов исследования. Диагноз 
подтверждали выявлением специфических антител 
классов IgM и IgG методом ИФА с применением 
тест-систем ЗАО «Вектор-Бест» (п. Кольцово Ново-
сибирской области). Эритемную форму (ЭФ) ИКБ 
верифицировали у 113 (31,8%) пациентов. Безэри-
темную форму (БЭФ) заболевания, требовавшую 
обязательного подтверждения ввиду неспецифич-
ности симптомов, выявили у 242 (68,2%) пациентов.
Статистическую обработку результатов исследо-
вания выполнили с помощью пакета статистических 
программ StatisticaforWindows 6.0. Критический 
уровень значимости при проверке статистических 
гипотез принимали равным 0,05.
Клиническое течение заболевания характеризо-
валось общеинфекционным синдромом и различ-
ными органными поражениями. Постепенное на-
чало заболевания с явлениями общеинфекционного 
синдрома наблюдали у 52,7% пациентов. У 47,3% 
пациентов регистрировали острое начало с выра-
женной лихорадкой. У 9,9% пациентов температур-
ная реакция отсутствовала.
Тяжесть заболевания определялась степенью 
выраженности общеинфекционного синдрома, ор-
ганных поражений, а также их характером. В боль-
шинстве случаев (72,1%) заболевание протекало в 
средне-тяжелой форме. Легкое и тяжелое течение 
болезни отмечено в 16,6% и 11,3% случаев, соответ-
ственно.
Развитие мигрирующей эритемы (МЭ), сопрово-
ждавшейся регионарной лимфаденопатией, в месте 
присасывания клеща отмечали 31,8% пациентов. 
Сплошная МЭ регистрировалась чаще, чем коль-
цевидная (60,2% vs. 39,8%; р<0,05). Длительность 
сохранения МЭ прямо коррелировала с тяжестью 
заболевания (р<0,001) и составила 5,8±0,2 дней. 
Других дерматологических проявлений болезни у 
этих пациентов не наблюдалось.
Поражение нервной системы зарегистрирова-
но у 25,4% пациентов. Серозные (9,6%) и гнойные 
(2,0%) менингиты развивались на 3–6-й дни болез-
ни и подтверждались цитологическим исследова-
нием ликвора. При ПЦР-диагностике ликвора гене-
тический материал боррелий был обнаружен лишь 
в 2,3% случаев, что, вероятно, связано с широкой 
генетической вариабельностью локусов ДНК у раз-
личных геновидов возбудителя и относительной 
низкой чувствительностью метода [1, 3]. Результа-
ты серологической диагностики установили этио-
логическую роль боррелий в развитии менингитов: 
при ЭФ и БЭФ ИКБ менингиты регистрировались 
у 2,0% и 9,6% пациентов, соответственно (р<0,05).
Сочетанное поражение ЦНС и ПНС в виде ко-
решкового синдрома на уровне шейного и/или 
поясничного отделов позвоночника, монопареза 
ветвей n. facialis, серозного менингита (синдром 
Баннварта) — как проявление БЭФ ИКБ [4, 5] — 
были зарегистрированы у 0,8% пациентов.
Монопарезы лицевого, плечевого, бедренного 
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нервов регистрировались у 13,8% пациентов: в 2,2 
раза чаще при БЭФ ИКБ, чем при ЭФ заболевания 
(15,7% vs. 7,1%; р<0,05). Поражение соматическо-
го отдела ПНС развивалось на 2-й неделе болезни 
и сохранялось на этапе диспансеризации. Вегета-
тивные дисфункции проявлялись симпатотонией 
(69,9%) и ваготонией (30,1%).
Нарушения опорно-двигательного аппарата 
были зарегистрированы у 27,0% пациентов, что 
свидетельствовало об артритогенности штаммов 
B. garinii и B. afzelii, циркулирующих в Сибири [2]. 
Артралгический вариант поражения суставов на-
блюдался в 2,2 раза чаще, чем артритический (15,6% 
vs. 8,5%; р<0,001). В процесс вовлекались средние и 
крупные суставы. Моно- и олигоартралгии отмеча-
лись у 14,9% и 3,7% пациентов; моно- и олигоар-
триты — у 4,5% и 3,9% пациентов, соответственно. 
Полимиалгический синдром всегда сопровождал 
артралгический и артритический варианты пораже-
ния суставов.
Поражение сердечно-сосудистой системы выяв-
лялось на высоте общеинфекционного синдрома и 
характеризовалось кардиалгиями (6,8%), нарушения-
ми ритма (32,1%) и сердечной проводимости (10,4%).
В периоде разгара заболевания в случаях от-
сутствия МЭ лихорадка у 35,9% больных являлась 
единственным симптомом заболевания. Поэтому 
динамическое исследование сыворотки крови для 
определения антиборрелиозных антител в эпидеми-
ческий сезон по клещевым инфекциям необходимо. 
Артралгический вариант поражения опорно-дви-
гательного аппарата, развивающийся на 2–4-й не-
делях болезни, может являться вероятным клини-
ческим критерием острого ИКБ. Достоверными 
клиническими проявлениями ИКБ можно считать 
синдром Баннварта, а также развитие менингитов 
в случаях их подтверждения методом ПЦР ликво-
ра. Патологические проявления со стороны сома-
тического отдела ПНС требуют дифференциальной 
диагностики с другими клещевыми инфекциями, 
в частности, с клещевым энцефалитом.
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Заболевания желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) в настоящее время являются очень распро-
страненными среди детей. По данным различных 
исследований, у детей 50–60% случаев хронических 
гастритов и 70–80% случаев язвенной болезни ас-
социированы с микроорганизмом Helicobacterpylori 
(HP). Поэтому изучение проблемы инфекции НР у 
детей продолжает оставаться крайне актуальным [1].
По данным литературы, существует два варианта 
инфицированности населения НР. Первый вариант 
характерен в основном для развивающихся стран и 
России. В этом случае НР выявляется с высокой 
частотой — до 90% уже в детском возрасте, а к 30 
годам НР инфицировано почти все население. 
При втором варианте происходит постепенное 
нарастание инфицирования НР с возрастом чело-
века. В этом случае НР выявляется у детей в 5–15% 
случаев, а у взрослых в зависимости от возраста — 
в 20–65%. Этот вариант характерен для развитых 
стран [2].
В связи с отсутствием широких эпидемиологи-
ческих исследований не представляется возможным 
достоверно утверждать о том, к какому у варианту 
инфицирования относится Республика Беларусь.
В настоящее время существует немало методов 
диагностики инфекции НР. Одним из наиболее 
распространенных является уреазный тест. 
Выделение фермента уреазы является одним из 
главных отличительных признаков НР, который 
позволяет микроорганизму выживать в агрессивной 
среде желудка. Уреаза НР превращает мочевину, 
пропотевающую в желудок из капилляров через их 
стенку, аммиак и углекислый газ, которые нейтра-
лизуют соляную кислоту, что создает вокруг бакте-
рии локальную щелочную среду.
К преимуществам всех уреазных тестов традици-
онно относят простоту выполнения и быстроту, к 
недостаткам то, что метод является косвенным, не-
прямым, обнаруживая не сам НР, а лишь его уреаз-
ную активность. В связи с этим приобретает особую 
значимость совершенствование методики проведе-
ния таких тестов.
Целью данного исследования стало изучение 
распространенности инфекции НР по данным эн-
доскопического обследования на базах 25-й дет-
ской и 10-й поликлиник города Минска в 2007–
2011 годах.
Материалы и методы. Были проанализированы 
журналы эндоскопического обследования в 25-й 
детской и 10-й поликлиниках города Минска за 
2007–2011 годы. Быстрый уреазный тест (БУТ) про-
водился с использованием тест-систем фирмы УП 
«Семпер» г. Минск. Обследовано 1431 детей и под-
ростков в возрасте от 6 до 17 лет.
